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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　約lcniのなだらかな隆起を触れ，この隆起は骨様硬

　　　　　　1・はじめに　　　　　　　　　　　　　　　で頭蓋に対する可動性がない皮下腫瘤であった。腫瘤

　原発性頭蓋愕血管腫は，従来稀な疾患といわれ，　　　直上部の皮膚には異常所見がなく，腫瘤に対して皮膚

Wyke1）によればその頻度は全骨腫瘍の0．2％，頭器　　　を移動させることができた。また腫瘤の部には圧痛が

骨良性腫瘍の10％である。最近われわれは，左頭頂部　　　なく，雑音も聴取されなかった。

に発生した頭蓋骨血管腫の一症例を経験したので，そ　　　　頭蓋単純X線像：正面像，側面像において左頭頂骨

の経過の概要を報告する。　　　　　　　　　　　　　　　に境界明瞭な骨肥大部が認められ，その部の骨は粗に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なっていた。Towne法による撮影像ではその骨肥大

　　　　　　1［・症　　例　　　　　　　　　　　　　　　部に相当して放射状の透亮像があり，一部に蜂巣状の

　患者：34才，女性。　　　　　　　　　　　　　　透亮陳も混在していた（図1）。また、接線方向の撮

　主訴：左頭頂部皮下腫瘤。　　　　　　　　　　　　　　彫像では，骨面に垂直に走る索状透亮像が認められた

　尿族歴：父は直腸癌で死亡。　　　　　　　　　　　　　（図2）、

　既征歴：9年前自動車から降りる時転倒して後頭吝ll　　　頸動脈連続血管撮影像：左総頸動脈撮影側面像で

を打撲し，軽い脳振盈をおこした。　　　　　　　　　　は，動脈相，静脈相のいずれでも骨腫瘍部に相当して

　現病歴：1973年頃より左頭頂部の皮下｝距瘤に気付い　　　脳皮質動脈および静脈の軽度の圧排像が認められた

たが，自覚症状がなかったのでそのまま放隙してい　　　が（図3，4），正面像で¢k前大脳動脈は正中線上にあ

た。腫瘤はその後徐々に大きくなり，1977年5月271三1　　　り偏位はみられなかった。まtg，脳皮質動脈から骨腫

某病院の集阻検診により精査の必要性が認められ，5　　　瘍部へ向う栄養血管陳も認められなかった。選択的左

月31日当科に紹介された。　　　　　　　　　　　　　　側外頸動脈連続撮影では，中硬膜動脈枝の2本と浅側

　初診時所見：左頭頂部皮下に直径約4・5cm，高さ　　　頭動脈枝が骨腫瘍部に向う像が示されており（図5），
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図1頭部単純X線撮影
　　　　（TOwne撮影法）

　　左頭頂骨に境界明瞭な放射状の

　　骨透亮像があり，一部に蜂巣状

　　の透亮像もも認められる。

図2頭部単純X線撮影
　　　　（接線方向）

．　　　　　　∫、　　　　骨腫瘤部に一致して，骨面に垂

　　　　　　　　　　　　　直な索状透亮像を認める。
F「

D聾一　．．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鴨

図3　左総頸動脈撮影

　　　　（動脈相）

　　骨腫瘤部で脳皮質動脈の圧排像

　　を認める。外頸動脈の一部も造

　　影されている。
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図4　左総頸動脈撮影

　　　　（静脈相）

　　骨腫瘤部で脳皮質静脈の圧排像

　　を認める。

図5　選択的左側外頸動脈撮影

　　比較的直線状に走っている中硬

　　膜動脈枝，および蛇行して走っ

　　ている浅側頭動脈枝が，骨腫瘤

　　部を中心に発達してみられる。

図6術中写真
　　骨膜が剥離され，隆起した骨腫

　　瘤部が露出されている。骨腫瘤

　　の表面は粗で，小斑点状の陥凹

　　が多数みられ，その陥凹部には

　　静脈瘤様組織が認められた。
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図7　摘出標本単純X線撮影

　　上（側面像）：骨腫瘍は頭蓋内方および外方

　　　　　　　　に同程度に発育増大している。

　　　　　　　　骨透亮像は骨扁平面に垂Tl3：方向

　　　　　　　　に認められる。

　　下（正面像）：骨腫瘍部には，おもに放射状

　　　　　　　　の骨透亮像が認められ，正常骨

　　　　　　　　部とは明瞭に境界されている。

表8摘出標本組織像
　　薄い壁をもった大小の血管腔か

　　らなる海綿状血管腫である。

　　　（H．E．　×100）

これらの血管が骨腫瘍の栄養血管の中の少なくとも一　　　耳側に翻転し，骨隆起部を露出した。肉眼的に同部の

部を形成していると考えられたが，腫瘍陰影が出現し　　　骨膜には異常所見が認められなかったが，剥離に際し

なかったことからこれが主要な栄養血管であるとは断　　　て骨膜と骨外板の癒着は顕著であった。しかし骨表面

言できなかった。すなわち，頭蓋骨板間静脈等も栄養　　　からの出血量はとくに多量ではなかった。骨隆起部は

血管の一部を形成しているものと推測された。なお，　　　冠状縫合，矢状縫合に隣接して左頭頂部にあり，その

右頸動脈撮影には異常所見は認められなかった。　　　　　表面は粗で，小斑点状の陥凹が隆起部全体にわたって

　手術：頭頂部骨腫瘍の診断のもとに，左頭頂部皮下　　　　あり，その陥凹部には青紫色をした静脈瘤様組織が見

腫瘤を中心にした馬蹄形皮膚切開を行なって皮弁を左　　　え，唾瘍の存在を示していた（図6）。また，露出さ
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れたII重瘍は手指で圧迫すると小陥凹を生じた。一方，　　　が増大する傾向があり，その場合神経学的症状の発現

骨隆起部周辺の骨は外観状まったく正常であり，この　　　は稀れであるが，腫瘤が非常に大きくなると頭蓋内方

健常な骨部を含めて腫瘍を一一一一塊として摘出したが，出　　　に向っても進展し脳実質を圧迫することもある。本漉

jfiL量はとくに多くはなかった。骨腫瘍部では硬膜との　　　例では，数年にわたる左頭頂部の無痛性の硬し・皮下腫

間に顕著な癒着はなく，また硬膜そのものにも肉眼的　　　瘤以外には自覚症状はなく，神経学的症状は認められ

に異常所見は認められなかったが，組織診断のために　　　なかったが，単純X線像上では腫瘤の増大は頭蓋内

腫瘍に接した硬膜の小片を切除した。骨欠損部に対し　　　方，外方にほぼ同程度であり，脳血管撮影上では軽度

ては即時重合樹脂板を用いて頭蓋骨形成術を行なっ　　　の脳実質の圧迫が認められた。なお，血管暉が眼窩や

た。術後，一時皮下に浸出液が貯留したが穿刺などに　　　錐体骨部にある場合には局所症状が早期に出やすく，

より消失し，良好な術後経過を示し退院した。摘出標　　　眼窩血管腫では限球突鵬，複視，視力障害などが，ま

本について単純X線撮影を行なったところ，術前の単　　　た，錐体骨血管腫では1側性中耳性難聴，同側の末梢

純X線像よりもいっそう骨病変の特徴がよく示されて　　i生顔面神経麻輝が出やすい。しかし後畜の場含前庭機

おり（図7），また，摘出標本の病理組織学的診断は　　　能を障害することは少なく，あっても軽度である。そ

頭蓋骨の海綿状血管腫（cavernous　hemangioma）で　　　の他特殊な症例として，　Kesslerら3）は錐体骨海綿状

あった（図8）。なお，一部切除した硬膜の小片には，　　　血管腫の症例で硬膜外前峰を併発して死亡した症例を

lftL管腫組織は認められなかった。　　　　　　　　　　　報告している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また，Wykeの記載によると骨ltlL管腫の単純X線撮

　　　　　　1『考　按　　　　　　　影所見に関してHit。，。t4）が最初に記載しており1頭

　従来，原発性頭蓋骨血管腫（primary　calvaria1　　蓋骨血管腫についてはKaplan　and　Kanzer（1939）5）

hemangioma）は稀な疾愚として考えられており1　　　が単純X線撮影によって術前診断をつけており，それ

Wykei）によれぽ骨1庫瘍のうち約O・　7％がiflt管腫であ　　　以後X線像から正確に本症の診断がつけられるように

り，部位としては脊椎骨にもっとも多くついで頭豊骨　　　なった。Wykeがまとめた頭蓋骨血管腫のX線像上の

に多い。頭蓋骨の喧L管腫は骨腫瘍のO・　2％，頭蓋骨良　　　特徴としては，骨稲平面の垂直方向（骨の正面像）に

性腫瘍の約10％に相当する。また，Wykeは自験例の　　　おける蜂巣状透亮像と接線方向における放射線条のい

1例を含めて頭蓋骨血管囎に関するすべての報告例60　　　わゆるsun　ray　appearanceとともに，周辺骨部に

例について総合的な検討を行なっているので，その検　　　反応性骨硬化像や増骨像がない点などがあげられる。

討結果と本症例を対比させたい。　　　　　　　　　　　本症例では，骨の疋面像では骨透亮像のうち蜂巣状の

　Wykeによれば，この腫瘍に関しては先天性説，外　　　部分はむしろ少なく，主として放射状を呈していた点

傷を原因とする2つの説があり，本症例でも軽微な頭　　　がWykeの記載とくらべて少し異なっており，また

部外傷の既往があるが骨に変化を及ぼす程度の唖、ので　　　接線方向でも放射状ではなく平行状骨線条（paralle1

はなかったようである。頭蓋骨における発生部位とし　　　striationS）を示していた。

ては頭頂部が一番多く，46％を占めているが，本症例　　　　また，Wykeによれば，一般に骨の血管厘は海綿状

もこの頭頂部に発生した1例である。臨床症状として　　　血管1匝（cavernous　hemangioma）か毛細血管性血管

は数ケ月から数年にわたり無痛性の硬い頭皮下の唾瘤　　　腫（capillary　hemangioma）のいずれかであるのに

が大部分の症例で認められており，普通腫瘤上部の軟　　　対して，頭藩骨1nl管踵ではほとんどすべてが海綿状血

部組織には変化がないが，まれには唾瘤の中央部が軟　　　管腫である。また，本腫瘍は良性唾瘍であり転移例の

らかく，拍動を示し，他方辺縁部が硬く周辺骨部より　　　報告はなく，下層の硬膜や脳への進展はみられない

輪状に隆起しているものもある。また，一般に雑音　　　が，本症例1こおいても前述したように骨に限局した海

は聴かれないようであるが，Pool　and　Potts2）は雑音　　　綿状lflL管唾であった。

が聴取された動静脈1血L管腫（arteriovenous　heman－一　　　なお，頭蓋i骨以外の部位の本腫瘍を含めて，骨血

gioma）の1例を報告している。自覚症状は腫瘤以外　　　管腫のX線診断についてはSherman　and　Wilner

に比較的稀であるが，頭蓋骨血管腫は腫瘤が大きくな　　　（1961）6）によってまとめられているが，頭蓋骨血管腫

れば頭痛を伴なうようになる。竃隆部の頭蓋骨1血L管腫　　　のICtt管撮影上の特徴については，今までに8つの丈

においては主として外板を破壊するように外方に腫瘤　　　献2）7）｝13）で，10症例が報告されているにすぎない（表
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表1　　　　　　　頭蓋骨血管腫の甑管撮影所見
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文献例）

著　　　　　　　者

Lombardi＆Larini　（1956）

Paillas＆Legre　（1960）

Pool＆Potts　（1965）

Sargentら（1965）

Davisら（1966）

Simmons＆Wolpert（1969）

Atallah＆Nassar（1971）

Gupta　ら（1975）

症　　　例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

45才，女

52才，女

46才，女

41才，女

11才，女

27才，女

36才，男

42才，女

17才，女

13才，男

血管腫の部位

大きさ

右頭頂部
大きさ大
左頭頂部
大きさ大

左前頭頭頂部
大きさ大

左前頭部
大きさ小

1血管撮影上の特徴

栄養血管像

中硬膜動脈

中硬膜動脈

中硬膜動脈

（一）

右側頭前頭部
及び眼窩上壁　右頸動脈分枝
大きさ大

左9慰、i
瀞へb・ml　C－）

1左前頭蔀一一一一

　4×4Cnl

右頭頂部

　8×10cm

左前頭部

　10×8．5cm

前頭部

　6x4，5cm

浅側頭動脈
中硬膜動脈

浅側頭動脈
中硬膜動脈

浅側頭動脈
中硬膜動脈
前頭極動脈
眼動脈眼窩枝

浅側頭動脈

腫瘍部異常
血管陰影

（一）

（一）

（一）

（一）

骨動静脈血管
腫

（一）

粗槌な刷毛状
陰影

粗穐願粒状
陰影，造影剤
の貯留像

（一）

（＋）

その他の所見

頭蓋内血管の
圧排，偏位像

頭蓋内血管の
圧排，偏位像
上矢状静脈洞

への流出像

上矢状静脈洞
への流出像

1）。これら頭蓋骨血管腫の10症例は，血管撮影上の　　　がないが，雑音が聴取されたことから動静脈短絡の形

所見から衰1のようにつぎの3つの型に分類される。　　　成されていたことが推定される。またAtallahら12）

すなわち，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　によると，1血管腫病変が頭蓋骨に限局している場合に

　（1）血管腫への栄養血管像や腫瘍部異常血管陰影　　　は一般的に中硬膜動脈が種揚への栄養血管となり，病

　　　をまったく示さない症例　　　　　　　　　　　変がさらにlll冒状腱脚こまで進展していれば浅側頭動脈

　　　　一一症例4，6　　　　　　　　　　　　　　　または後頭動脈から，？｝fた髄膜にまで進展していれば

　（2）血管腫への栄養血管像が顕著な症例　　　　　　　内頸動脈が血管腫病変への流入1血⊥管となりうる。本症

　　　　一症例1，2，3，9　　　　　　　　　　　　例では総頸動脈撮影上，左頭頂部で頭蓋骨血管腫によ

　（3）血管腫腫瘍部に異常」亜n管像が認められる症例　　　る脳皮質動脈や皮質静脈の局所的圧排像が認められ，

　　　　一症例5，7，8，10　　　　　　　　　　　　選択的左側外頸動脈撮影では血管腫部位に向っている

この（3）の腫瘍部異常血管像として，は粗槌な頴粒　　　中硬膜動脈や浅側頭動脈が軽度に発達していた。しか

状陰影が動脈相から静脈相にわたって貯留像として認　　　し，総頸動脈および選択的外頸動脈撮影のいずれの連

められる症例（症例8），粗雛な刷毛状陰影が動脈相　　　続撮影においても腫瘍陰影は出現しなかった。したが

から出現し，静脈相中期にはすでに消失する症例（症　　　って，本症例は上記の分類のうち（2）に相当するも

例7），さらに骨の動静脈血管腫像を示した症例（症　「　のと考える。

例5）など種々の異常血管像が認められている。症例

5においては病理組織像に関する具体的な所見の記載
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　meningeal　artery　blood　supply．　J．　Neuro－

　　　　　　　　　　W・結　語　　　　　　　　，u，9．，．25・561－563，1966

　　最近経験した頭蓋骨rflL管腫の1例について，その経　　　11）Simmons，　J，　B．＆Wolpert，　S．　M．：Angi。一

過の概要を報告するとともに文献上に記載されている　　　　　graphy　Qf　calvarial　hemangloma，　Report　of

報告例と対比させた。なお，頭蓋骨血管腫の血管撮影　　　　　acase．　Radiology，93：328－330，1969

所見はこれまでに8つの文献で，10症例についてしか　　　12）Atallah，　N．　K．＆．Nassar，　S，1．：Calvarial

記載されていないので，本症例について血管撮影所見　　　　　hemangioma　with　blood　supply　from　bran一
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